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(57) Abstract: The invention relates to a method and device for determining the hematocrit HKT and/or blood volume during an 
extracorporeal blood processing. The inventive method involves measuring the pressure P in the extracorporeal blood circulation 
system, in particular, pressure P^ in the arterial blood line upstream from the blood pump. The respective correlation between 
the hematocrit or blood volume and pressure is stored for different cannula diameters and different blood flow values BPR. The 
respective correlation is selected for the respective cannula diameter and blood flow, and hematocrit and/or blood volume are/is 
determined while taking the selected correlation into account. In order to determine the cannula diameter, the change in pressure 
resulting from a change in blood flow is determined, and the cannula diameter is inferred from this change in pressure. To this end, 
the pressures are measured at different values of the blood flow, and the pressure differential is compared with predetermined value 
ranges representing the individual cannula diameters. 
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(57) Zusammenfassung: Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Bestimmung des Hamatokrit HKT und/oder Blutvolu- 
mens wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung beschrieben, das auf einer Messung des Drucks P im extrakorporalen Blut- 
kreislauf, insbesondere des Drucks P^ in der arteriellen Blutleitung stromauf der Blutpumpe beruht. Der jeweilige Zusammenhang 
zwischen Hamatokrit bzw. Blutvolumen und Druck wird fiir verschiedene Kaniilendurchmesser und verschiedene Bluttflusswerte 
BPR gespeichert. Fiir den jeweiligen KanUlendurchmesser und Bluttfuss wird der jeweilige Zusammenhang ausgewahlt und unter 
Beriicksichtigung des ausgewahlten Zusammenhangs Hamatokrit und/oder Blutvolumen bestimmt. Zur Bestimmung des Kaniilen- 
durchmessers wird die aus einer Anderung des Bluttflusses resultierende Anderung des Drucks bestimmt und aus der Drue kanderung 
auf den Kaniilendurchmesser geschlossen. Hierzu werden bei unterschiedlichen Werten des Bluttflusses die DrUcke gemessen und 
die Druckfdifferenz mit vorgegebenen fur die einzelnen Kaniilendurchmesser reprasentativen Wertebereichten verglichen. 
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VERFAHREN UND VORRICHTUNG ZUR BESTIMMUNG DES HAMATOKRIT UND/ODER BLUTVOLUMENS 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung des Hamatokrit und/oder 
Blutvolumens wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung mit einem 
extrakorporalen Blutkreislauf und eine Vorrichtung zur extrakorporalen 
Blutbehandlung mit einem extrakorporalen Blutkreislauf und einer Einrichtung 
zur Bestimmung des Hamatokrit und/oder Blutvolumens. 

>Zur Entfernung von harnpflichtigen Substanzeii und zum Fliissigkeitsentzug 
werden beim akuten und chronischen Nierenversagen verschiedene Verfahren zur 
apparativen Blutreinigung bzw. Blutbehandlung eingesetzt. Bei der Hamodialyse 
(HD) tiberwiegt der diffusive Stofftransport, wahrend bei der Hamofiltration (HF) 
ein konvektiver Stofftransport uber die Membran stattfindet. Eine Kombination 
aus beiden Verfahren ist die Hamodiafiltration (HDF). 

Ein zu hoher bzw. zu schneller Fliissigkeitsentzug wahrend der Hamodialyse kann 
eine ggf. rapide Blutvoliunenabnahme hervorrufen, welche haufig zum akuten 
Blutdruckabfall (Hypotonic) beim Patienten fuhrt. 

Die Hypotonie stellt eine der Hauptkomplikationen bei der Blutbehandlung dar. 
Es gibt verschiedene Losungen flir dieses Problem. Zum einen sind 
Blutdruckmonitore bekannt, die eine Anderung des Blutdrucks kontinuierlich 
Uberwachen und die Ultrafiltration in Abhangigkeit von der BlutdruckSnderung 
regeln. Zum anderen sind Blutvolumenmonitore bekannt, die das relative 
Blutvolumen wahrend der Dialysebehandlung messen und eine Regelung der 
Ultrafiltration in Abhangigkeit vom relativen Blutvolumen vornehmen. 
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Die DE-C-197 46 377 beschreibt eine Vorrichtung zur Messung des Blutdrucks, 
die auf der Erfassung der Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich iiber das arterielle 
GefaBsystem des Patienten fortpflanzenden Pulswellen beruht, die durch dessen 
Herzkontraktionen erzeugt werden. Die Vorrichtung erlaubt zwar eine 
kontinuierliche, nicht invasive Messung des Blutdrucks, nachteilig ist jedoch, dass 
die Pulswellenlaufceit vom Hamatokrit (HKT) abhangig ist. 

Die DE-A-40 24 434 beschreibt eine Vorrichtung zur Ultrafiltrationsregelung, bei 
der zum Bestimmen des relativen Blutvolumens der Druck im extrakorporalen 
Kreislauf gemessen wird. Die gemessenen Druckwerte werden in zeitlicher 
Abfolge gespeichert und aus der Veranderung des Druckwertes gegenuber dem 
Wert zu Beginn der Behandlung wird auf die Veranderung des Blutvolumens 
geschlossen. Als Drucksensor kann der venose Rticklauf- oder arterielle v 
Ansaugdrucksensor dienen. In der Druckschrift wird darauf hingewiesen, dass der 
Druckabfall an der arteriellen Kanule eine Funktion des Blutflusses und der 
Viskositat des Blutes sowie eine Funktion sowohl des Durchmessers als auch der 
Lange der Kanule sei. Ferner wird angenommen, dass der Zusammenhang 
zwischen dem Blutvolumen und der DruckSnderung in guter Nahrung linear sei. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren anzugeben, dass die 
Bestimmung des Hamatokrit und/oder Blutvolumens mit besonders hoher 
Genauigkeit aber verhaltnismaflig geringem technischen Aufwand erlaubt. 
Darttber hinaus ist eine Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung zur 
extrakorporalen Blutbehandlung mit einer Einrichtung zvu: Bestimmung des 
Hamatokrit und/oder Blutvolumens bereitzustellen, die einen verhaltnismafiig 
einfachen Aufbau, aber eine hohe Genauigkeit hat. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindimgsgemafl mit den Merkmalen der 
PatentansprUche 1 und 9. Vorteilhafte Ausfiihrungsformen sind Gegenstand der 
UnteransprUche. 
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Aus sicherheitstechnischen Griinden messen und uberwachen die bekannten 
Dialysegerate den arteriellen Druck P^t) und den venosen Druck P ven (t) im 
extrakorporalen Blutkreislauf. Im Ubrigen wird auch die Rate BPR(t) der 
Blutpumpe wahrend der Blutbehandlung gemessen bzw. sie ist als Stellwert 
bekannt. Das erfindungsgemaBe Verfahren und die erfindungsgemaBe 
Vorrichtung machen von der ohnehin vorhandenen Druckmessuhg Gebrauch, so 
dass der apparative Aufwand verhaltnismSBig gering ist. 

Dem Grundgedanken der Uberwachung des Hamatokrit und Blutvolumehs durch 
die Druckmessung liegt das Folgende zugrunde. Nimmt das relative Blutvolumen 
wahrend der Blutbehandlung infolge der Ultrafiltration ab, steigt zwangslaufig der 
Hamatokrit im Blut, da die Dialysemembran fiir die Blutzellen, namlich 
Erythrozyten (7,5 jim), Leukozyten (1,5 - 20\im) und Thrombozyten (2,5|im) 
nicht durchlassig ist. Weiterhin nimmt die Viskositat mit steigendem Hamatokrit 
iibprproportional zu. Da der Stromungswiderstand stark linear mit der Viskositat 
ansteigt, bedeutet jede durch die Abnahme des Blutvolumens verursachte 
Steigerung des Hamatokrit eine Mehrbelastung der Blutpumpe, die zura Abfall 
des arteriellen Drucks (negativ) und der Steigerung des venosen Drucks (positiv) 
fiihrt, sofem die Blutpumpe mit derselben Rate betrieben wird. 

Es hat sich jedoch gezeigt, dass der Zusammenhang zwischen Blutvolumen bzw. 
Hamatokrit und Druck im extrakorporalen Blutkreislauf nicht nur vom Blutfluss, 
sondern auch von den Kanulenabmessxmgen abhangig ist, wobei die Kanflle als 
die den Druckabfall bestimmende Komponente des extrakorporalen Systems 
anzusehen ist. Die Erfinder haben erkannt, dass die LSnge der Kanflle keinen 
wesentlichen Einfluss auf den Druck im extrakorporalen Kreislauf hat. Sie haben 
erkannt, dass allein der Durchmesser der Kanule bestimmend ist. 

Zur Erhohung der Genauigkeit wird bei dem erfindungsgemaBen Verfahren bzw. 
der Vorrichtung der jeweilige Zusammenhang zwischen Hamatokrit bzw. 
Blutvolumen und Druck fiir verschiedene Durchmesser der Kanule und 
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verschiedene Werte des Blutflusses gespeichert. Damit liegen die entsprechenden 
Daten schon vor der Dialysebehandlung vor. In Abhangigkeit von dem jeweiligen 
Durchmesser der Kamile und dem Wert des Blutflusses wird dann der jeweilige 
Zusammenhang zwischen Hamatokrit bzw. Blutvolumen und Druck ausgewahlt 
und unter Berttcksichtigung des ausgewahlten Zusammenhangs wird Hamatokrit 
und/oder Blutvolumen bestimmt. Beispielsweise konnen die Daten in Form von 
Kurvenscharen hinterlegt werden, die insbesondere durch diskrete Messwerte 
beschrieben werden konnen. 

Die erhQhte Genauigkeit ergibt sich daraus, dass nicht nur der Blutfluss wahrend 
der Behandlung, sondem auch die verwendete Kantile Berttcksichtigung findet. 

Wenn von Hamatokrit und Blutvolumen die Rede ist, werden darunter sowohl 
absolute Werte als auch relative Werte verstanden, die eine relative Veranderung 
des Blutvolumens zu einem vorgegebenen Anfangswert, beispielsweise der 
Beginn der Blutbehandlung angeben. 

Die Auswertung klinischer Daten hat gezeigt, dass in der Praxis der arterielle 
Druck, der in der arteriellen Blutleitung stromauf der Blutpumpe gemessen wird, 
mit dem relativen Blutvolumen viel besser korreliert, als der venose Druck in der 
venosen Blutleitung. Dies ist darauf zuruckzufiihren, dass der venose Druck sehr 
viel storanfalliger als der arterielle Druck ist. Bei Dialysemaschinen, die von 
Bilanzkammem Gebrauch machen, erfasst der venose Drucksensor die 
Druckschwankungen, die nicht nur durch die Ultrafiltration, sondem auch durch 
die Bilanzkammerumschaltung verursacht werden. Auch hat das Luftvolumen 
bzw. der Pegel in der venSsen Tropfkammer eine starke Wirkung auf den Verlauf 
des venSsen Drucksignals. Dem gegentiber ist der arterielle Druck frei von 
derartigen Druckschwanikungen. Zwar wird das arterielle Drucksignal von der 
Blutpumpenrate beeinflusst, hierbei handelt es sich jedoch urn eine eindeutige 
Storquelle, deren Einfluss auf den arteriellen Druck kompensiert werden kann. 
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Es hat sich gezeigt, dass der Kantilendurchmesser durch die Auswertung der 
Druckanderungen im extrakorporalen Blutkreislauf eindeutig bestimmt werden 
kann. Zur Bestimmung des Kaniilendurchmessers wird die aus einer Anderung 
des Blutflusses resultierende Anderung des Drucks bestimmt und aus der 
Anderung des Drucks wird auf den Kantilendurchmesser geschlossen. Hierzu 
werden vorzugsweise bei mindestens jeweils zwei unterschiedlichen Werten des 
Blutflusses die Driicke gemessen, und die Differenz zwischen den Driicken 
berechnet Zur Bestimmung des Kaniilendurchmessers wird die Differenz der 
Driicke mit vorgegebenen flir die einzelnen Kantilendurchmesser reprSsentativen 
Wertebereichen verglichen, die abgespeichert werden. Die einzelnen 
Wertebereiche lassen sich eindeutig den unterschiedlichen Kanulendurchmessern 
zuordnen. Die Zuordnung zwischen Kanulendurchmesser und Wertebereich kann 
grundsatzlich durch mehrere Messungen nochmals verifiziert werden. 

Weiterhin hat sich gezeigt, dass der Zusammenhang zwischen Hamatokrit bzw. 
Blutvolumen und Druck Sir verschiedene Durchmesser der Kantile und 
verschiedene Werte des Blutflusses durch eine nicht-lineare Funktion, 
beispielsweise ein Polynom mit zweiter Ordnung, in ausreichender Naherung 
beschrieben werden kann. Da der Blutfluss mit der Rate der Blutpumpe korreliert, 
wird zur Bestimmung des Blutflusses vorzugsweise' die Pumpenrate 
herangezogen, die von der Steuerung der Blutbehandlungsvomchtung vorgegeben 
wird. 

Wenn der Hamatokrit bestimmt ist, kann das Blutvolumen berechnet werden. Das 
Blutvolumen berechnet sich zu einem bestimmten Zeitpunkt der Blutbehandlung 
aus dem Produkt des Hamatokrits zu einem vorausgehenden Zeitpunkt imd dem 
Blutvolumen zu einem vorausgehenden Zeitpunkt geteilt durch den Hamatokrit zu 
dem bestimmten Zeitpunkt. 

Die Einrichtung zur Bestimmung des Hamatokrit und/oder Blutvolumens der 
erfindungsgemaBen Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung verfugt ttber 
eine Speicher- und Auswerteinheit, in der die jeweiligen Zusammenhange 
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zwischen Hamatokrit bzw. Blutvolumen fiir die verschiedenen 
Kaniilendurchmesser und Blutfltisse gespeichert sind. Eine derartige Speicher- 
und Auswerteinheit kann Teil einer Computersteuerung sein, die in den bekannten 
Blutbehandlungsvorrichtungen ohnehin vorhanden ist. Die Messung des Drucks 
erfolgt vorzugsweise mit dem ebenfalls ohnehin vorhandenen Drucksensor. 

Die Bestimmung des Kaniilendurchmessers auf der Grundlage einer 
Druckmessung ist von eigener erfinderischer Bedeutung. Die Kenntnis des 
Einflusses der Kanule kann beispielsweise bei dem aus der DE-C-197 46 377 • 
bekannten Verfahren zur Blutdruckmessung in vorteilhafter Weise dadurch 
genutzt werden, dass der Einfluss der Blutdichte auf die Pulswellenlaufceit 
kompensiert bzw. korrigiert wird, so dass die Blutdruckmessung mit einer hSheren 
Genauigkeit erfolgt. 

hnPolgenden wird ein Ausflihrungsbeispiel einer extrakorporalen 
: BlUjtbehandlungsvorrichtung mit einer Einrichtungczur Bestimmung des 
Hamatokrit und/oder Blutvolumens sowie ein Ausflihrungsbeispiel des 
erfindungsgemafien Verfahrens anhand der Figuren naher erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 den Hamatokrit (HKT (%)) als Fimktion des arteriellen Drucks 
(P^nunHg)) fiir verschiedene Kamilen unterschiedlichen 
Durchmessers xmd unterschiedlicher Lange, 

Fig. 2 den Hamatokrit (HKT (%)) als Funktion des arteriellen Drucks 
(PJmmHg)) fiir verschiedene Kaniilen, 

Fig. 3 den Hamatokrit (HKT (%)) als Funktion des arteriellen Drucks 
(P art (mmHg)) fiir verschiedene Werte des Blutflusses bei einer 
ersten Kanule, 
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Fig. 4 



den Hamatokrit (HKT (%)) als Funktion des arteriellen Dracks 
(P art (mmHg)) fur verschiedene Werte des Blutflusses bei einer 
zweiten Kanule, 



Fig. 5 den Hamatokrit (HKT (%)) als Funktion des arteriellen Dracks 
(P art (mmHg)) fur verschiedene Werte des Blutflusses bei einer 
dritten Kantile, 



Figur 1 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Hamatokrit (HKT (%)) des 
Blutes und dem Druck in der arteriellen Blutleitung des extrakorporalen 
Kreislaufs bei einer.konstanten.Blutpumpenrate BPR voil 250 ml/min fur sieben 
verschiedene Dialysekantilen, die sich in Durchmesser und Lange voneinander 
unterscheiden. Beispielsweise hat die Kanule mit der Bezeichnung V-71 1 einen 
Durchmesser von 1,5 mm und eine Lange von 15 mm. Die anderen Kanulen 
werden in Figur 1 entsprechend bezeichnet. In Figur 1 ist zu : erkennen, dass der 
Zusammenhang zwischen Hamatokrit und arteriellen Druck nicht linear ist. Er 
kann aber durch ein Polynom mit zweiter Ordnung in guter Naherung beschrieben 
werden. Darttber hinaus ist ersichtlich, dass der Zusammenhang zwischen 
Hamatokrit und Druck stark vom Durchmesser der Kanulen abhSngt. Der Einfluss 
der Lange der Kanttlen ist hingegen relativ gering. Daher kann dieser in guter 
Naherung vernachlSssigt werden. Aus diesem Grund ist der Zusammenhang 
eindeutig nach dem Durchmesser der Kanttlen, nSmlich 1,5, 1,6 und 1,8 mm 
gruppiert. Wegen der starken AbhSngigkeit des Zusammenhangs vom 
Durchmesser der Kantile fuhrt die Messung des Drucks zur Bestimmung des 
Hamatokrits oder Blutvolumens ohne Kenntnis des Kantilendurchmessers zu 
ungenauen Ergebnissen. 



Fig. 6 



ein Ausfiihrungsbeispiel einer extrakorporalen * 
Blutbehandlungsvorrichtung mit einer Einrichtung zur Bestimmung 
des Hamatokrit und/oder Blutvolumens in vereinfachter 
schematischer Darstellung. 
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Figur 2 zeigt den Zusammenhang von Hamatokrit und arteriellem Druck einer 
zweiten Messreihe bei einer Blutflussrate BPR von 250 ml/min. Auch hier ist die 
Gruppierung nach den Kanulendurchmessern deutlich ausgepragt. 

Die Figur 3 zeigt den Zusammenhang zwischen Hamatokrit (HKT (%)) und 
arteriellem Druck (P^mmHg)) bei einer Nadel mit einem Durchmesser von 1,8 
mm und einer Lange von 20 mm fur eine Vielzahl von Blutfltissen BPR zwischen 
100 ml /min und 550 ml/min. Auch hier ist der Zusammenhang nicht linear. Er 
kann wiederum durch ein Polynom mit zweiter Ordnung in guter Naherung 
beschrieben werden. In einem Bereich des Blutflusses von 160 bis 400 rhl/min 
weisen die Kurven fiir verschiedene Blutflusse eine ahnliche Steilheit auf. Da sich 
die AbhSngigkeit vom Blutfluss, d. h. der Blutpumpenrate, im WesentUchen 
dadurch aufiert, dass die Kurven zur x-Achse parallel verschoben werden und die 
Verschiebimg vom Durchmesser der Nadel abhangt, lasst sich der 
Nadeldurchmesser eindeutig bestimmen. Unter der Annahme, dass der Hamatokrit 
?ines Dialysepatienten im Bereich von 30 % bis 40 % liegt, kann der Durchmesser 
der Kantlle ohne Kenntnis des Hamatokrit erkannt werden. Die Erkennung erfolgt 
fiber Messung der Druckdifferenz bei zwei verschiedenen Blutfltissen, d. h. 
♦ Blutpumpenraten, wobei typische Werte zwischen 130 ml/min mid 310 ml/min 
liegen. 

Die Figuren 4 und 5 zeigen die Kurvenscharen einer Nadel mit einem 
Durchmesser von 1,6 mm und einer Lange von 20 mm bzw. einer Nadel mit 
einem Durchmesser von 1,5 mm und einer Lange von 15 mm. 

Nachfolgend wird die Bestimmung des Kanttlendurchmessers anhand der 
Kurvenscharen in den Figuren 3-5 nSher erlautert. Hierzu werden bei mindestens 
zwei vorgegebenen Blutpumpenraten BPR1 und BPR2 die arteriellen Drilcke P^ 
und P^ gemessen. Daraufhin wird die Differenz A P art = A P^, - P^ berechnet, 
die in den Figuren 3 - 5 als waagerechter Balken dargestellt ist. Fur einen HKT- 
Bereich von circa 30 - 40 % ergeben sich Werte fiir A P^ die den einzelnen 
Kantilendurchmessem eindeutig zuzuordnen sind. Diese Wertebereiche werden 
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vorher bestimint und abgespeichert, wobei nach der Messung der Druckanderung 
eine entsprechende Zuordnung vorgenommen wird. 

In der folgenden Tabelle ist die Druckdififerenz A PJmmHg) fur die drei Kaniilen 
unterschiedlichen Durchmessers (1,8, 1,6 und 1,5 mm) bei einem Hamatokrit 
HKT von 30 und 40 % dargestellt. Die MessgroBen lassen sich in die 
Wertebereiche 70 - 90 mm Hg fur einen Kariulendurchmesser von 1,8 mm, 100 
bis 120 mm Hg fur einen Kantllendurchmesser von 1,6 mm und 130 bis 150 mm 
Hg fiir einen Kanulendurchmesser von 1,5 mm gruppieren. Damit kann nach 
Messiing der Druckdififerenz A eindeutig entschiederi werden, welchen 
Durchmesser die Kaniile hat. Es zeigt sich, dass der Hamatokrit auf die 
Eindeutigkeit der Nadeldurchmessererkennung keinen Einfluss hat, wenn er im 
physiologischen Bereich zwischen 30 und 40 % liegt 





• A Part (mmHg) 


HKT (%) 


V-501 0 


j> 1,8 mm) V-601 (<|) 1,6 mm) 


V-701 (<|» 1,5 mm) 


30 


72 


102 


130 


40 


89 


118 


148 



Figur 6 zeigt die wesentlichen Komponenten einer extrakorporalen 
Blutbehandlungsvorrichtung zusammen mit einer Einrichtung zur Bestimmung 
des Hamatokrit und/oder Blutvolumens in vereinfachter schematischer 
Darstellung. 

Die Dialysevorrichtung weist als Blutbehandlungseinrichtung einen Dialysator 1 
auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine 
Dialysierfltissigkeitskammer 4 unterteilt ist. Zu dem Einlass der Blutkammer 3 



WO 03/074109 



« 



10 




T/EP03/00126 



fuhrt eine arterielle Blutleitung 5, in die eine peristaltische Blutpumpe 6 geschaltet 
ist. Von der Blutkammer 3 geht eine ven6se Blutleitung 7 ab, in die eine 
Tropfkammer 8 geschaltet ist. An den Enden der arteriellen und venosen 
Blutleitung 5, 7 sind Kantilen 5a, 7a, angeschlossen, die in den Patienten 
gestochen werden. Die arterielle und venose Blutleitung sind Bestandteil eines als 
Disposable ausgebildeten Schlauchleitungssystems. 

In einer Dialysierflussigkeitsquelle 9 wird frische Dialysierflussigkeit 
bgreitgestellt Von der Dialysierflttssigkeitsquelle*9 fiihrt eine 
Dialysierflussigkeitszufiihrleitung 10 zu dem Eingang der 
Dialysierfliissigkeitskammer 4 des Dialysators, wShrend eine 
Dialysierfltissigkeitsabftihrleitung 1 1 von dem Ausgang der 
Dialysierflussigkeitskammer zu einem Abfluss 12 fuhrt. Die Dialysevorrichtung 
verfugt noch fiber weitere Komponenten, z. B. eine Bilanziereinrichtung und eine 
Ultrafiltrationseinrichtimg etc., die der besseren Obersichtlichkeit halber aber 
nicht dargestellt sind. Dartiber hinaus ist die zentrale Steuereinheit, die Bestandteil 
der Dialysevorrichtung ist, nicht dargestellt. 

Bei der Dialysevorrichtung wird aus sicherheitstechnischen Griinden der arterielle 
Druck in der arteriellen Blutleitung 5 stromauf der31utpumpe 6 und der venSse 
Druck in der venosen Blutleitung stromab der Tropfkammer 8 uberwacht. Hierzu 
ist in der arteriellen Blutleitung 5 ein arterieller Drucksensor 13 und in der 
venosen Blutleitung 7 ein venoser Drucksensor 14 vorgesehen. 
Die Einrichtung zur Bestimmung des Hamatokrit und/oder Blutvolumens weist 
den in der Dialysevorrichtung ohnehin vorhandenen arteriellen Drucksensor 13 
sowie eine Speicher- und Auswerteinheit 15 auf. Die Speicher- und 
Auswerteinheit 15 empfangt Uber eine Datenleitung 16 das Drucksignal des 
arteriellen Drucksensors 13. Altemativ kann die Speicher- und Auswerteinheit 
liber eine Datenleitung 17 das Drucksignal des venosen Drucksensors 14 
empfangen. Die Datenleitung 17 ist in Figur 6 gestrichelt dargestellt. Dariiber 
hinaus ist die Speicher- und Auswerteinheit 15 tiber eine Datenleitung 18 mit der 
Blutpumpe 6 verbunden. Uber die Datenleitung 18 wird ein der Blutpumpenrate 
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proportionates Blutpumpensignal iibertragen. In der Speicher- und Auswerteinheit 
sind die in den Figuren 3-5 dargestellten Kurvenscharen gespeichert, die den 
Zusammenhang zwischen Hamatokrit und arteriellem Druck beschreiben. Die 
Speicher- und Auswerteinheit arbeitet wie folgt. 

Wahrend der Dialysebehandlung wird in einer initialen Messung zunachst der 
Kantllendurchmesser bestimmt, in dem die Blutpumpenrate variiert wird, wobei 
bei zwei vorgegebene Blutpumpenraten BPR von beispielsweise 310 und 130 mm 
(Figur 3) die arteriellen Driicke P^, und gemessen werden. Die Speicher-^und 
Auswerteinheitberechnet aus den Messwerten den Betrag der Druckdifferenz 
A P A = P art i - P art2 , der im yorliegenden Beispiel 89 mmHg bei einem Hamatokrit 
von 40 % betragt. GrundsStzlich konnen aber auch Messungen fttr andere 
Hamatokritwerte vorgenommen werden, sofern der Hamatokrit im 
; physiologischen Bereich des Patienten und damit zwischen 30 und 40 % liegt 
Neben den Kurvenscharen sind in der Speicher- und Auswerteinheit die ftir den 
Kaniilendurchmesser charakteristischen Wertebereiche von 70 bis 90, 100 bis 120 
und 130 bis 150 mmHg gespeichert, die oben beschrieben sind. Die Speicher- und 
Auswerteinheit nimmt nunmehr eine Zuordnung zwischen der gemessenen 
Druckdifferenz A P^ und den gespeicherten Wertebereichen vor. Da hier die 
gemessene Druckdifferenz A P^ in dem Wertebereich zwischen 70 - 90 mmHg 
liegt, nimmt die Speicher- und Auswerteinheit an, dass die Kantile einen 
Durchmesser von 1,8 mm hat (Figur 3). 

Nachdem der Kaniilendurchmesser in der initialen Messung festgelegt worden ist, 
nimmt die Speicher- und Auswerteinheit eine Auswahl zwischen den 
unterschiedlichen Kurvenscharen vor (Figuren 3 - 5), die jeweils den 
Zusammenhang von Hamatokrit und arteriellem Druck fur den jeweiligen 
Nadeldurchmesser beschreiben. Hier wahlt die Speicher- und Auswerteinheit die 
Kurvenscharen gemaB Figur 3 aus, die fur den vorliegenden Nadeldurchmesser 
von 1,8 mm reprasentativ sind. 
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Nach der Auswahl der passenden Kurvenschar bestimmt die Speicher- und 
Auswerteinheit aus der passenden Kurvenschar den passenden Hamatokrit in 
AbhSngigkeit von der Blutpumpenrate BPR(t) unter Berucksichtigung des 
Durchmessers der verwendeten Kanflle mit hoher Genauigkeit, ohne dass der 
Durchmesser der verwendeten Kantile manuell eingegeben werden brauchte. Wird 
beispielsweise mit dem arteriellen Drucksensor ein arterieller Druck von -100 
mmHg gemessen, so ergibt sich bei einer Blutpumpenrate von 310 mm ein 
Hamatokrit von etwa 33 % (Fig. 3). Mit abnehmender Blutpumpenrate nimmt der 
Hamatokrit entsprechend der Kurvenschar zu. 

Die Bestimmung des Blutvolumens erfolgt, nachdem der Hamatokrit ermittelt 
worden ist. Das Blutvolumen zu einem bestimmten Zeitpunkt der Blutbehandlung 
RBV(t) berechnet sich aus dem Hamatokrit HKT nach der folgenden Gleichung: 

RBV(t) = HKTfURBVfU 
HKT (t) 

wobei RBV(t) das Blutvolumen zum Zeitpunkt t, 
HKT(t) der Hamatokrit zum Zeitpunkt t und RB V (to) bzw. HKT (to) 
das Blutvolumen und der Hamatokrit zu einem beliebigen Zeitpunkt to 
sind, der vor dem Zeitpunkt t liegt. 

Da zu Beginn der Dialysebehandlung RBV(to) = 1 ist, kann die Speicher- und 
Auswerteinheit RBV(t) relativ zu diesem Zeitpunkt bestimmen. Andererseits kann 
die obige Gleichung auch fiir zwei beliebige Zeitpunkte % und t verwendet 
werden, wenn to nicht mit dem B ehandlungsb e ginn zusammenfallt und damit 
RBV(to) nicht notwendigerweise 1 ist. Sollte RBV(to) nicht bekannt sein, kann die 
Speicher- und Auswerteinheit wiederum relative Anderungen von RB V nach der 
obigen Gleichung im Vergleich zu einem Wert von RBT (to) von 1 bestimmen. 
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Patentanspruche 

1 . Verfahren zur Bestimmung des Hamatokrit und/oder Blutvolumens 
wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung mit einem extrakorporalen 
Blutkreislauf, bei dem mit einer Blutpumpe ttber eine arterielle Kanule und 
eine arterielle Schlauchleitung Blut entnommen und eine venose 
Schlauchleitung und eine venose Kanule Blut zuriickgeflihrt wird, wobei 
der Druck im extrakorporalen Blutkreislauf gemessen und bei einer 
Anderung des Druckes auf eine Anderung des Hamatokrit geschlossen 
wird, dadurch gekennzeichnet, dass der jeweilige Zusammenhang 
zwischen Hamatokrit HKT bzw. Blutvolumen RBV und Druck P im 
extrakorporalen Kreislauf ftir verschiedene Kantilendurchmesser und 
verschiedene Blutflusswerte gespeichert wird, und fur den jeweiligen 
Kantilendurchmesser und Blutfluss der jeweilige Zusammenhang 
ausgewahlt und unter Berucksichtigung des ausgewahlten Zusammenhangs 
Hamatokrit und/oder Blutvolumen bestimmt wird. - 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass der Druck P ^ 
in der arteriellen Schlauchleitung stromauf der Blutpumpe gemessen wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass zur 
Bestimmung des Kantilendurchmessers die aus einer Anderung des 
Blutflusses resultierende Anderung des Drucks bestimmt und aus der 
Anderung des Drucks auf den Kantilendurchmesser geschlossen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass bei mindestens 
jeweils zwei unterschiedlichen Werten des Blutflusses die DrUcke P artl und 
P art2 gemessen und die Differenz AP art = P artl - P art2 von den Driicken 

und P^ berechnet wird, wobei zur Bestimmung des Kanttlendurchmessers 
die Differenz AP art mit vorgegebenen fttr die einzelnen 
Kaniilendurchmesser reprasentativen Wertebereichen verglichen wird. 
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5. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Zusammenhang zwischen Hamatokrit bzw. Blutvolumen und 
Druck fur verschiedene Durchmesser der Kantile und verschiedene Werte 
des Blutflusses durch eine nicht-lineare Funktion beschrieben wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass zur Bestimmung des Blutflusses die Pumpenrate BPR der Blutpumpe 
bestimmt wird. 

7. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Blutvolumen RBV aus dem Hamatokrit HKT bestimmt wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Blutvolumen RBV zu einem bestimmten Zeitpunkt t der Blutbehandlung 
aus dem Produkt HKT (t 0 ) RBV (t 0 ) des Hamatokrit HKT(to) zu einem 
vorausgehenden Zeitpvmkt to und des Blutvolumens RBV(to) zu einem 
vorausgehenden Zeitpunkt to, geteilt durch den Hamatokrit HKT(t) zu dem 
bestimmten Zeitpunkt t berechnet wird. 

9. Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem 
extrakorporalen Blutkreislauf, der eine Blutpumpe (6) und eine arterielle 
Kantile (5a) und arterielle Schlauchleitung (5) zum Entnehmen von Blut 
imd eine venose Kantile (7a) und venSse Schlauchleitung (7) zum 
Ruckftihren von Blut aufweist, mit einer Einrichtung zum Bestimmen des 
Hamatokrit und/oder Blutvolumens, die einen Drucksensor (13, 14) zum 
Messen des Drucks im extrakorporalen Kreislauf und eine Speicher- und 
Auswerteinheit (15) aufweist, die derart ausgebildet ist, dass bei einer 
Anderung des Drucks auf eine Anderung des Hamatokrit bzw. 
Blutvolumens geschlossen wird, 
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dadurch gekennzeichnet, dass in der Speicher- und Auswerteinheit (15) der 
jeweilige Zusammenhang zwischen Hamatokrit HKT bzw. Blutvolumen 
RB V und Druck P im extrakorporalen Kreislauf fur verschiedene 
Kaniilendurchmesser und verschiedene Blutflusswerte gespeichert ist und 
dass die Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass fur 
den jeweiligen Kaniilendurchmesser und Blutflufl der jeweilige 
Zusammenhang ausgewShlt und unter Berilcksichtigung des ausgewahlten 
Zusammenhangs Hamatokrit und/oder Blutvolumen bestimmt wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Drucksensor (13) in der arteriellen Blutleitung (5) stromauf der Blutpumpe 
(6) angeordnet ist. 

1 1 . Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 1 0, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass zur 
Bestimmung des Kaniilendurchmesser, 

die aus einer Anderung des Blutflusses resultierende Anderung des 
arteriellen Drucks bestimmt und aus der Anderung des arteriellen Drucks 
auf den Kaniilendurchmesser geschlossen wird. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass bei 
mindestens jeweils zwei unterschiedlichen Werten des Blutflusses die 
Driicke P artl und P^ gemessen und die DifFerenz AP art = P artl - P art2 von den 
Drttcken P artl und P^ berechnet wird, wobei zur Bestimmung des 
Kaniilendurchmessers die Differenz AP ^ mit vorgegebenen fur die 
einzelnen Kantilendurchmesser reprasentativen Wertebereichen verglichen 
wird. 
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13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass der 
Zusammenhang zwischen Hamatokrit HKT bzw. Blutvolumen RBV und 
Druck fur verschiedene Kaniilendurchmesser und verschiedene 
Blutflusswerte durch eine nicht-lineare Funktion beschrieben wird. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass«zur 
Bestimmung des Blutflusses die Pumpenrate BPR der Blutpumpe (6) 
bestimmt wird. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 14, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass das 
Blutvolumen RBV aus dem Hamatokrit HKT bestimmt wird. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Speicher- und Auswerteinheit (15) derart ausgebildet ist, dass das 
Blutvolumen RBV zu einem bestimmten Zeitpunkt t der Blutbehandlung 
aus dem Produkt HKT (Q RBV (t 0 ) des Hamatokrit HKT(to) zu einem 
vorausgehenden Zeitpunkt und des Blutvolumens RBV(to) zu einem 
vorausgehenden Zeitpunkt to, geteilt durch den Hamatokrit HKT(t) zu dem 
bestimmten Zeitpunkt t berechnet wird. 
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3. I I Da der Anmelder nur elnlge der erforderllchen zusatzllchen RecherchengebQhren rechtzeitig entrtchtet hat, erstreckt slch dleser 
* — ' Internationale Recherchenberlcht nur auf die AnsprQche, fQr die GebQhren entrlchtet worden sind, namlich auf die 
AnsprQche Nr. 



4. rn Der Anmelder hat die erforderllchen zusatzllchen RecherchengebQhren nicht rechtzeitig entrlchtet Der Internationale Recher- 
— chenbericht beschrankt sich daher auf die In den AnsprQchen zuerst erwahnte Erfindung; dlese Ist in folgenden AnsprQchen er- 
faBt: 



Bemerkungen hlnsichtlich eines Widerspruchs ^] Die zusatzllchen GebQhren wurden vom Anmelder unter Wlderspruch gezahlt 

| ~| Die Zahlung zusatzllcher RecherchengebQhren erfolgte ohne Wlderspruch. 
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